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   ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺻﺪوﻗﯽ ﯾﺰد * ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل:
  liamE :moc.oohay@eeazrimrd
 ﭼﮑﯿﺪه
ﺣـﺎل اﻓـﺰاﯾﺶ  ﻓﺮاواﻧﯽ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در دوران ﮐﻮدﮐﯽ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ در  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﻪ ﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ ﺑ  ـــ  ـﺎدات ﻏﺬاﺋﯽ و ﮐـــآﻣﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻋ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼﻣﺘﯽ در ﻧﻮﻋﯽﺻﻮرت ﻪ اﻣﺮوزه ﺑ اﺳﺖ و
در دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻬﻢ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ در ﺑﺮوز ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎ و ﻣﺮگ  ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ آن ﯾﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮔﺰارش ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ
 .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺰدي ﻣﻮرد ﺳﺎﻟﻪ  6-7ﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓ
داﻧﺶ آﻣﻮز دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﮐﻼس اول اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﻣﺪارس ﺷﻬﺮ  8672 ،ﻣﻘﻄﻌﯽ-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ:
ﻃﺮﯾﻖ ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده و داﻧﺶ آﻣﻮزان در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ ازﻪ ﮔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﺪارس ﺑ ﯾﺰد ﻣﻮرد ﭘﺮﺳﺶ
وري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. داده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ ﻫﺮ ﮐﺪام اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺪ و وزن آﻧﺎن اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.   ٦IPEﻣﺎري آﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ اﺿﺎ درﺻﺪ ﭼﺎق ﺑﻮدﻧﺪ. 2/4و داﺷﺘﻪ درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن اﺿﺎﻓﻪ وزن  6/3 :ﺎي ﭘﮋوﻫﺶﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫ
. ﻓﺮاواﻧـﯽ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ در ﻓﺮزﻧـﺪان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ درﺻﺪ  2/3و  6/7و در دﺧﺘﺮﻫﺎ  درﺻﺪ 2/6و  درﺻﺪ 5/9در ﭘﺴﺮﻫﺎ  
ﻃـﻮر ﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ ﺑ  ـﺑﺎﻻﺗﺮ در وزن ﻧﯿﺰ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﻔﮏ و ﭼﯿﭙﺲ در ﻫﻔﺘﻪ و  ،ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺎدران ﺑﺎ
ﻣﺪت ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺷﯿﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻣـﺪت  ،راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ،ﺿﻤﻨﺎ .ﺑﻮدﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ 
 دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.ﻪ ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﻣﺼﺮف ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻨﻘﻼت ﺑﺎ  اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺑ
ﭽـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻮﺻـﯿﻪ ﻣـﯽ ﺷـﻮد. واﻟـﺪﯾﻦ و ﺑﺗﻐﯿﯿﺮ ﻋﺎدات ﻏﺬاﺋﯽ در  ﺑﻪ وﯾﮋه ،ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﻪ وزن در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻓﺎــــ ـس ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻫﺪف ﻣﻬﻢ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿ ﻣﺪار
  .ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
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ﻫﺎي اﺧﯿﺮ، ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﻋﺚ  در ﺳﺎل
ﺷﺪه ﺗﺎ ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در 
ﯿﺎن ﭼﺎﻗﯽ دوران ﻫﻤﻪ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﻮﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣ
ﺳﻼﻣﺖ ﻫﻤﮕﺎﻧﯽ ﺷﺪه و  ﯽ درﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻣﻌﻀﻠ
ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
 .(1)ﻫﺴﺘﻨﺪ،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﺬﮐﻮر در ﺟﻮاﻣﻊ ﺧﻮد ﻣﻮاﺟﻪ  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﺎورﻣﯿﺎﻧﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
. (2)،ﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸ
اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺳﺒﺐ ﭼﺎﻗﯽ در 
اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺷﯿﻮه زﻧﺪﮔﯽ و 
ﻋﻨﻮان ﻋﻤﺪه ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑ
ﺎده از ــﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در دﻧﯿﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ. اﺳﺘﻔ
، ﮐﻢ رزش ﻏﺬاﺋﯽاﺑﺎ رژﯾﻢ ﻫﺎي ﻏﺬاﺋﯽ ﭘﺮﮐﺎﻟﺮي وﻟﯽ 
ﻣﺼﺮف  ،ﻣﺼﺮف ﻣﯿﺎن وﻋﺪه ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﺎ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺎﻻ
ﺗﻤﺎﺷﺎي  ،ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺎزدار، ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
ﻫﺎي  ﻫﺎي راﯾﺎﻧﻪ اي و.... در ﺳﺎل زﯾﺎد ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﺑﺎزي
اﺧﯿﺮ در ﮐﻨﺎر  ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮏ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ 
  ( 3)داﺷﺘﻪ اﻧﺪ.
ﻟﯽ ﺳﺎ ﻋﻮارض ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﯽ و ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ در ﺑﺰرگ
ﻦ ﻣﻮﺿﻮع را آﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ـــــاﻫﻤﯿﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،   ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع دو، ﺑﯿﻤﺎري
ﻮارض ــــدر ﮐﻨﺎر ﻋ ...ﻋﺮوﻗﯽ و-ﻣﺸﮑﻼت ﻗﻠﺒﯽ
ﺮه ـﺎﻃــــاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ آن ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد را ﺑﻪ ﻣﺨ-ﯽـرواﻧ
درﺻﺪ  05ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ  .(5،4)،ﻣﯽ اﻧﺪازد
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ق ﺑﻮده و ﺳﺎﻟﯽ ﭼﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق در ﺑﺰرگ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺑﯿﺸﺘﺮ .(6)،ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎن از ﺷﺎﺧﺺ ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده 
 ،( اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ"IMB" xednI ssaM ydoBﺑﺪﻧﯽ)
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﭼﺮا ﮐﻪ
ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻌﺘﺒﺮي ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﭼﺎﻗﯽ ﻫﻢ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻫﻢ 
(. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﺸﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 7)،ﺎﻻن ﺑﺎﺷﺪدر ﺑﺰرﮔﺴ
درﺻﺪي  11درﺻﺪي ﭼﺎﻗﯽ و  3/4ﺷﯿﻮع  ﻧﺸﺎﻧﮕﺮاﯾﺮان 
ﮐﻪ  ،ﺳﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 81ﺗﺎ  6اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﯾﻦ  ﺎوتﻔﺗ
  ، ﺪــــدرﺻ 21/1، ﻫﻤﺪان ﺪـــدرﺻ 12ﺧﺼﻮص)ﺗﻬﺮان 
ﻪ ﺑ. ﯽ ﺷﻮد( دﯾﺪه ﻣدرﺻﺪ 9/9ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري 
ﻫﺎي ﺷﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و در  اﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ در اﺳﺘﺎن ،ﻃﻮر ﮐﻠﯽ
ﻫﺎي ﺟﻨﻮﺑﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﺳﯿﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن در  اﺳﺘﺎن
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ  ،. ﺿﻤﻨﺎ(8،9،01،11،21)،ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺣﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪه اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در  ﻧﺸﺎن
ﮐﻪ در  ﻃﻮريﻪ ﺑ ،اﺳﺖ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻃﯽ ﺳﺎﻟﯿﺎن اﺧﯿﺮ
در  درﺻﺪ 21ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن از  11-6ﺳﻨﯿﻦ 
رﺳﯿﺪه  2002در ﺳﺎل  درﺻﺪ 91ﺑﻪ  8991ﺳﺎل 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻮء  .(31)،اﺳﺖ
ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﮐﻤﺒﻮد ﮐﺎﻟﺮي ﻧﻈﯿﺮ ﮐﻢ وزﻧﯽ در ﮐﺸﻮر و اﻧﺠﺎم 
آن  ﻧﺸﺪن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﯾﺰد ﻣﺎ را ﺑﺮ
ا در ﮐﻮدﮐﺎن ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ر داﺷﺖ ﺗﺎ
  ﮐﻼس اول اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﯾﺰد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﯿﻢ.
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮده و -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﮐﻼس اول اﺑﺘﺪاﺋﯽ 
ﻪ ﻣﺪارس ﺑدر روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي  .ﺑﻮده اﻧﺪﺷﻬﺮ ﯾﺰد 
از ﻃﺮﯾﻖ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺳﺎده و در ﻫﺮ ﻣﺪرﺳﻪ 
ﻧﻈﺮ  ﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ درﺣ ﺳﺮﺷﻤﺎري داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﻮد.
ﮔﺮﻓﺘﻦ درﺻﺪ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
درﺻﺪ  1درﺻﺪ و دﻗﺖ  59ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن 
و  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻮد ر ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶاﺑﺰا. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت واﻟﺪﯾﻦ، وزن ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻮﻟﺪ،
 ﺗﻤﺎﺷﺎي ﻣﺪت ﯾﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ، ﻣﺎدر ﺷﯿﺮ ﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﺪت
، ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف اﻧﻮاع ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ در روز درﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن 
وزن ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ  ﺳﻮال ﺷﺪ.ﻫﻔﺘﻪ از ﻣﺎدران 
ﮔﺮم و ﻗﺪ  001اﺳﺘﻔﺎده از ﯾﮏ ﺗﺮازوي ﻋﻘﺮﺑﻪ اي ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﻣﺘﺮ ﭘﺎرﭼﻪ اي در وﺿﻌﯿﺖ اﯾﺴﺘﺎده در ﮐﻨﺎر 
ﻣﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  دﯾﻮار ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﺎ دﻗﺖ ﯾﮏ ﺳﺎﻧﺘﯽ
( ﺑﺮ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن)ﺑﻪ ﺷﺪ. ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن از
. اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ ﮔﺮدﯾﺪﻣﺮﺑﻊ( ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻣﺠﺬور ﻗﺪ)ﺑﻪ ﻣﺘﺮ
و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﻪ  49 ﺗﺎ 58ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺻﺪك 
 59ﺪك ـــﺎﻻﺗﺮ از ﺻــــــﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑ
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﯿﻂ  ﺶــﭘﺮﺳ (.41)ﺮدﯾﺪ،ـــــﮔﺗﻌﺮﯾﻒ 
ﮐﻨﺘﺮل در ﺑﻪ ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ وارد و ﭘﺲ از  ٦ipE اﻓﺰاريﻧﺮم 
داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ، ssps ﻂ ﻧﺮم اﻓﺰاريـــــﻣﺤﯿ
  ﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وﺒﺎري ﻣﺤﺎﺳــﻣآﻫﺎي  روش
 98 زﻣﺴﺘﺎن، ﭼﻬﺎرم، ﺷﻤﺎره ﻫﺠﺪﻫﻢدوره   ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
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ﻫﺎي ﮐﺎي اﺳﮑﻮار و ﺗﯽ ﺗﺴﺖ  ﺣﺪود اﻃﻤﯿﻨﺎن و آزﻣﻮن
ﮐﻤﺘﺮ  eulav Pﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻘﺪار 
  . ﺷﺪ درﺻﺪ ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 5از 
  ي ﭘﮋوﻫﺶﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﯾ
ﻧﻔﺮ دﺧﺘﺮ  1621 ،داﻧﺶ آﻣﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 8672از 
 ﯽﻧﻔﺮ ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﺳﻨ 7051و 
ﮐﻮدﮐﺎن  درﺻﺪ 9/9ﻣﺎدران  .)ﺳﺎل( ﺑﻮدﻧﺪ 6/770/35
درﺻﺪ داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ  8/1ﺳﻮاد و  ﺑﯽ
درﺻﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  4/3وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ  .ﺑﻮدﻧﺪ
در دوران  درﺻﺪ 65/5ﮔﺮم و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ و  0004
درﺻﺪ  04/9ﮐﻮدﮐﯽ ﻓﻘﻂ از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده اﻧﺪ.  
ﺳﺎﻋﺖ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺗﻤﺎﺷﺎ  3داﻧﺶ آﻣﻮزان روزاﻧﻪ 
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻣﺎدران ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن 
، درﺻﺪ 15 ،درﺻﺪ 95/3ﺑﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در  ﺣﺪاﻗﻞ ﯾﮏ
درﺻﺪ ﭘﻔﮏ و ﭼﯿﭙﺲ، ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ و ﯾﺎ اﻧﻮاع ﺷﮑﻼت  13
 ﻮزــداﻧﺶ آﻣ 7562آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎي  ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﻣﺼﺮف
 gnissiM ٪٤)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ
ﻧﻔﺮ از داﻧﺶ آﻣﻮزان  56، ( ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪataD
 6/3ﻧﻔﺮ اﺿﺎﻓﻪ وزن) 761( ﺑﻮده و درﺻﺪ 2/4ﭼﺎق)
 2/6ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ  ،در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﭘﺴﺮ ( داﺷﺘﻨﺪ.درﺻﺪ
ﺘﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ و در دﺧ درﺻﺪ 5/9و اﺿﺎﻓﻪ وزن  درﺻﺪ
 ،(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ،ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ 6/7و  درﺻﺪ 2/2
ﺲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار ـــــﮐﻪ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨ
ﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ــــــﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤــــﻮده اﺳﺖ. ﻣﯿــــﻧﺒ
ﺎﯾﻪ ﺗﻮده ــــﻤــﻧ ﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ( وـــﺮم(، ﻗﺪ)ﺳــﻠﻮﮔـوزن)ﮐﯿ
ﺳﻦ ﮏ ــــﺮﺑﻊ( ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـــــﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣــــﺑﺪﻧﯽ)ﮐﯿﻠ
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  2ﺪول ﺷﻤﺎره ــــﻨﺲ در ﺟــــو ﺟ
  اﺳﺖ.
       
  ﺟﻨﺴﯽ -ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ . 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﻻﻏﺮ  اﺿﺎﻓﻪ وزن  ﭼﺎﻗﯽ  
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  29  666  5/7  14  2/3  71  ﺳﺎﻟﻪ 6  ﺳﻦ
  19/1  0461  6/6  911  2/3  24  ﺳﺎﻟﻪ 7
  09/2  911  5/3  7  4/5  6  ﺳﺎﻟﻪ 8
  19/5  8131  5/9  58  2/6  83  ﭘﺴﺮ  ﺟﻨﺲ
  19  7011  6/7  28  2/2  72  دﺧﺘﺮ
  19/3  5242  6/3  761  2/4  56  ﮐﻞ
  
  
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر و داﻣﻨﻪ  ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽ داﻧﺶ آﻣﻮزان  ،ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ . 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻨﺴﯽ- ﺑﺘﺪاﺋﯽ ﯾﺰدي ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽﻼس اول اﮐ
  
  ﺷﺎﺧﺺ
  ﺟﻨﺲ
  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن
  )داﻣﻨﻪ(
  ﻗﺪ
  داﻣﻨﻪ()
( IMBﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )
  )داﻣﻨﻪ(
  02/66  3/77  ﭘﺴﺮ
  (01- 24)
  811/47  5/87
  (001-931)
  41/06  1/58
  (9/65 – 62/3)
  02/05  3/44  دﺧﺘﺮ
  (31- 93)
  811/021  5/79
  (08-931)
  41/66  1/48
  (8/37 – 13/3)
  02/11 3/74  ﺳﺎﻟﻪ 6
  (21- 24)
  711/52 5/16
  (08-831)
  41/06  1/39
  (9/75 –13/3)
  02/86  3/16  ﺳﺎﻟﻪ 7
  (01- 34)
  811/77  5/68
  (001-931)
  41/26  1/97
  (8/37–62/3)
  12/19  4/12  ﺳﺎﻟﻪ 8
  (31- 14)
  021/87  6/53
  (401-931)
  41/69  2/41
  (01/82–32/9)
  
 اﺋﯽ و ﻣﻬﺮان ﮐﺮﯾﻤﯽ ﻣﺤﺴﻦ ﻣﯿﺮز -ﻣﻮزان اول اﺑﺘﺪاﺋﯽ ﺷﻬﺮ ﯾﺰد آﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در داﻧﺶ 
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  و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
در ﻓﺮﻫﻨﮓ اﯾﺮاﻧﯽ دوﺳﺖ  ، ﺑﻪ وﯾﮋهﮐﻮدﮐﺎن ﭼﺎق
ﭼﺎﻗﯽ در  ،داﺷﺘﻨﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﮐﻮدﮐﺎن در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﯿﺎ اﭘﯿﺪﻣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﯿﻮع 
ﮐﻪ در  ﻃﻮريﻪ ﺑ ،ﭼﺎﻗﯽ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ زﯾﺎدي ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎﻟﻪ   2-5ﺳﺎﻟﻪ و  6-91 اﻓﺮاد درﺻﺪ 5ﺗﻨﻬﺎ  0791ﺳﺎل 
ﺑﻪ  2002آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﭼﺎق ﺑﻮده اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در ﺳﺎل 
و ﺣﺘﯽ در ﺑﺮﺧﯽ  درﺻﺪ 01و  درﺻﺪ 51ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ 
  ( 51).درﺻﺪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ 02ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﺑﯿﺶ از 
درﺻﺪ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﺻﺪك ﻫﺎي ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ 
ﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺎ ﺗ ﯽﭼﺎﻗو اﺿﺎﻓﻪ وزن ﯾﺰدي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﻮزان آﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﮐﺘﺮ ﻋﺼﺎر و ﻫﻤﮑﺎران در داﻧﺶ 
ﺳﺎﻟﻪ اﻫﻮازي و دﮐﺘﺮ ﺳﻬﯿﻠﯽ ﻓﺮ در ﻫﻤﺪان  7-41
ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در  .(9،61)،ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
و در ( 8)،ﺑﺮاﺑﺮ 2/5ﺳﺎﻟﻪ ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ  7ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺳﻦ و ﺳﺎﻻن ﯾﺰدي  ( ﻧﺼﻒ ﻫﻢ71)،ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﺮﺟﻨﺪي
ﻫﺎ ﺑﯿﻦ ﻧﮋادﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت .ﺧﻮد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﺋﯽ و
  (  81).دﻫﺎي ژﻧﺘﯿﮑﯽ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮ ﺗﻔﺎوت ﻧﯿﺰ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ 
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن  ،ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻣﺎدر ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻃﻮريﻪ ﺑ ،ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار در ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖﻪ ﺑ
ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﻣﺎدران 
درﺻﺪ و در ﮐﻮدﮐﺎن  31/5داراي ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ 
ﺪ ــدرﺻ 8/3ت دﯾﭙﻠﻢ و ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﺎدران داراي ﺗﺤﺼﯿﻼ
 :٪٥٩ IC ,٣٧٫١ :RO ,٦٠٠٫٠ :eulavPﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ) 
ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺷﺎﻫﻘﻠﯿﺎن در ــــ( ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾ ٨٦٫٢-١١٫١
ﻣﺮﯾﮑﺎي ﻻﺗﯿﻦ آﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﯿﺎري و ﻣﺎرﺗﻮرل در 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ  ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ .(91،01)،ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
ﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑ اﯾﻦ ﻣﺎدران ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدك ﺧﻮد ﻣﯽ
ﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ـــــﺪ ﺷﯿﻮع ﭼــــرﺳ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﺣﺘﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺧﺎﻧﻮاده ارﺗﺒﺎط  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و-اﻗﺘﺼﺎدي
  داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.  
وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط وزن ﺑﺎﻻي ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﯽ 
در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺑﻪ زﻣﺎن رﺷﺪ ﺟﻨﯿﻨﯽ و ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن 
 .(02)،اﻧﺮژي اﺳﺘﺮاﺣﺖ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ داده ﻣﯽ ﺷﻮد
  ﺪه ﺑﺮــﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﯾﺎﻓﺘﻪ 
و ﻧﯿﺰ اﻫﻮاز  ،(22(، ﭼﯿﻦ)12روي ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺮﯾﻨﺎدوﺗﻮﺑﺎﮔﻮ)
 ﯽ دارـــــدﻫﻨﺪه ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻌﻨ (، ﻧﺸﺎن32در اﯾﺮان)
-٥١٫١ :٪٥٩ IC ,٥٠٫٢ :RO ,٢٠٫٠ :eulav P)
( ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن درﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ وزن ٣٦٫٣
ﻣﺘﻮﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ وزن  در درﺻﺪ 51/7 ).ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎﻻ
در ﻣﺘﻮﻟﺪﯾﻦ ﺑﺎ  درﺻﺪ 8/3 ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮم در 0004 از ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﮔﺮم( در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ  0004از  وزن ﮐﻤﺘﺮ
ﺎت ــــﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ،ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن
( و 42)،ﻔﺎوت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﮐﻮدﮐﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎﺋﯽــﻣﺘ
( 62)،(، ﺑﺮ ﺧﻼف ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺟﻤﻬﻮري ﭼﮏ52)،اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ
( ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ 9)،و ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﺪاﻧﯽ
در ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ  ﻫﻤﺎن .ﻣﺎدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪارد
( و 01)،ﺑﺨﺘﯿﺎريو ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ ( ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. 32)،اﻫﻮازي
ﺎده از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ـــﻣﺘﺎآﻧﺎﻟﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﻔ
ﮔﯿﺮي از  ول زﻧﺪﮔﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮي در ﭘﯿﺶﻣﺎه ﻫﺎي ا
( ﮐﻪ 72)،ﺑﺮوز اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻌﺪي داﺷﺘﻪ
اﯾﻦ اﺛﺮ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در  ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت رﻓﺘﺎري و ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و ﻫﻢ
ﺑﺎ (. ﻟﺬا 92،82)،ي ﻫﺎ اﻋﻤﺎل ﺷﻮدﺰدرﯾﺎﻓﺖ درﺷﺖ ﻣﻐ
ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﺑﻪ  ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺷﯿﺮﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﺗﻔﺎوت ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
و ﻧﯿﺰ اﺳﯿﺪﻫﺎي ﭼﺮب  ﺘﺮﮐﻤ ﯽﭘﺮوﺗﺌﯿﻨ وﯾﮋه ﻣﺤﺘﻮاي
ﻏﯿﺮاﺷﺒﺎع در ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و 
ﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮ  ﻧﻘﺶ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه ﺑﻪ آن
( از ﯾﮏ ﺳﻮ و ﻧﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ 03)،ﭼﺎﻗﯽ
ﻣﻨﺎﻃﻖ  ﻏﺬاي ﮐﻤﮑﯽ درو ﻧﻮع زﻣﺎن ﺷﺮوع  ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر و
رﺳﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ  ﻧﻈﺮﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑ
  ﺿﺮورت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.    
ﺗﻤﺎﺷﺎي زﯾﺎد ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﻓﺮﺻﺖ ﮐﻤﺘﺮي را ﺑﺮاي  
ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺠﺎد ﻧﻤﻮده و 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺶ درﯾﺎﻓﺖ اﻧﺮژي ﭘﺎﯾﻪ در آﻧﺎن 
ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺗﻨﻘﻼﺗﯽ ﻧﻈﺒﺮ ﭘﻔﮏ، ﺷﮑﻼت، 
ﺑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ را ﺑﺮاي ﺑﺮوز اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﭼﯿﭙﺲ و ﻧﻮﺷﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در  (.13)،ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ  ،(43و اﻣﺮﯾﮑﺎ) ،(33(، ﭼﯿﻦ)23ﺗﺎﯾﻠﻨﺪ)
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﺪت ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ 
  ﺧﻮاﻧﯽ  ﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻢــﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟـﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﯾ ،ﻣﯽ ﺷﻮد
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 ،(8ﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻬﺮان)ﻧﺪارد و در ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﺰدي ﻫﻤﺎﻧﻨ
ﺎﻓﻪ وزن ــﻣﺪت ﺗﻤﺎﺷﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﭼﺎﻗﯽ و اﺿ
  ﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.   ـــارﺗﺒ
اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﻟﺮي و ﭼﺮﺑﯽ ﻏﺬاﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﯽ، اﻓﺰاﯾﺶ   
(، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن doof tsaFﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده )
ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ و ﺗﻨﻘﻼت ﻓﺮاوان و ﻋﻼﻗﻪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻪ ﺧﻮردن 
ار ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮ در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﯽ ﻫﺎي ﮔﺎزدـــﻧﻮﺷﯿﺪﻧ
ﺗﻐﺬﯾﻪ اي ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﺒﻠﯿﻐﺎت ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ 
 .از دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ  ﻓﺮاواﻧﯽ اﺿﺎﻓﻪ 
ﭘﻔﮏ و  وزن و ﭼﺎﻗﯽ درﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ دﻓﻌﺎت ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ
ﺑﻮده ﺮ ﯽ داري ﺑﺎﻻﺗـﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪ ﭼﯿﭙﺲ در ﻫﻔﺘﻪ ﺑ
 :٪٥٩ IC ,٤٠٫٢:RO ,٥٠٠٫٠ :eulav P)اﺳﺖ،
( ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ٣٥٫٣-٩١٫١
اﯾﺮان ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺷﯿﻮع  ( و اﻫﻮاز در73(، ﮐﺎﻧﺎدا)63ژاﭘﻦ)
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﭼﺎﻗﯽ در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻨﻘﻼت و ﭼﯿﭙﺲ 
   .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻨﺪه دﻫ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎنﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺑ
 7/6 در ﺑﺮاﺑﺮ درﺻﺪ 8/9ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ)
( در درﺻﺪ 6/3 در ﺑﺮاﺑﺮ درﺻﺪ 9/1( و ﺷﮑﻼت)درﺻﺪ
ﺮ آﻣﺎري ــاﯾﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻮدﮐﺎن ﭼﺎق ﻣﯽﮐ
  .ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺗﻔﺎوت در ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﻣﺪت  
زﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و اﺳﺘﻔﺎده 
از ﺣﺎﻓﻈﻪ واﻟﺪﯾﻦ در ﺑﯿﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻟﺰوم ﻃﺮاﺣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
وﯾﮋه ﻪ ﺑ ،زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﺮوز ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺟﻮاﻣﻊ
ﺮح ـــرا ﺑﺎ ﺣﺬف ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻄ ،ﮐﻮدﮐﺎن
ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ. ﺿﻤﻦ آن
رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ روزاﻧﻪ و ﻧﯿﺰ ﻃﺒﻘﻪ ژﻧﺘﯿﮑﯽ، ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﯽ، 
ﺿﺮورت  ،ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖا-اﻗﺘﺼﺎدي
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص را اﯾﺠﺎب ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ.     
ﻫﺎ ﻗﺒﻞ ﻣﺸﮑﻞ اﺿﺎﻓﻪ وزن و  ﮐﻪ از ﺳﺎل در ﺣﺎﻟﯽ
ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﮔﺬر ﻪ ﭼﺎﻗﯽ دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﺑ
 ،ﺪه اﺳﺖاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﮐﯽ از ﭘﺪﯾﺪار 
ﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ـــﺷﺪن وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣ
ﺗﻮﺟﻪ ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺳﻼﻣﺘﯽ در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﮐﺸﻮر ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ و ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي 
ﺗﻐﯿﯿﺮ در  ،ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
، اراﺋﻪ ﻏﺬاي ﺳﺎﻟﻢ و آﻣﻮزش ﻋﻤﻮم ﺑﻪ ﺎدات ﻏﺬاﯾﯽــــﻋ
ﻼت ﻃﺮاﺣﯽ ــــﺮاي ﻣﺪاﺧـــــﮋه واﻟﺪﯾﻦ و اﺟــــوﯾ
ﺐ ــــﺟﻠﺿﺮوري  را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﻣﺮي ﺷﺪه در ﻣﺪارس
  .ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ
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Abstract 
 
Introduction: The frequency of obesity in 
the childhood and developing in developed 
countries is increasing. Childhood obesity 
as a health problem has been due to 
changes in food habits and decreased 
physical activity as the most common 
causes. Existing reports indicate disability 
and death in higher ages an important result 
of this problem. The present study was 
carried out to assess the prevalence of 
overweight and obesity among primary 
school students in Yazd(south-west Iran). 
 
Materials & Methods: The cross-
sectional study of 2768 male and female 
students of first-grade elementary schools 
in Yazd was accomplished. Simple random 
school students in each school were 
selected through census. Their height and 
weight were measured and BMI was 
calculated. The collected data was 
statistically analyzed using the software EPI 
6.  
 
Findings: 6,3 percent of the children were 
overweight and 2,4 percent obese.  
The frequency of overweight and obesity in 
boys 5,9% and 2,6% and in girls 6,7% and 
2,2%, respectively. Prevalence of 
overweight and obesity (BMI at or above 
the sex-specific 85th) in children with high 
frequency of snack chips intakes per week, 
mothers' education, and higher birth weight 
was significantly more. Also, a non-
significant relationship was found among 
gender, duration of breast milk 
consumption, history of consumption of 
supplementary feedings, watching TV and 
using other junk foods and overweight or 
obesity. 
 
Discussion & Conclusion: Changes in 
lifestyle such as changing food habits in 
children is recommended. Parents and 
schools important are target groups in 
public health intervention programs to 
reduce obesity and overweight in children. 
 
Keywords: obesity, overweight, primary 
school children, Yazd(Iran) 
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